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– Abstract –
Lumbar Spinal Fusion with Pedicle Screw Fixation in the Elderly Patients
Kyung Soo Suk, M.D., Hwan Mo Lee, M.D., Nam Hyun Kim, M.D., Ph.D. and Min Chul Park, M.D.
Department of Orthopaedic Surgery, Yonsei University College of Medicine, Seoul, Korea
Study Design : A retrospective study was performed in elderly patients undergoing lumbar spinal fusion using pedicle screw
fixation.
Objectives : To investigate perioperative complications and surgical outcomes in elderly patients who underwent lumbar spinal
fusion with pedicle screw fixation.
Summary of Literature Review : There have been few reports regarding the lumbar spinal fusion using pedicle screws in
the elderly, especially in the Korean literature.
Materials and Methods : Thirty-three patients over 60 years of age who underwent decompression and instrumented fusion
with pedicle screws were retrospectively evaluated. Minimum follow-up was 2 years. We reviewed medical records and
radiological films. We studied age, sex, lesion site, duration of hospital stay, operating time, amount of transfusion, clinical
outcomes, complications, preoperative co-morbidity, fusion level, time at which fusion was complete, and fusion rate.
R e s u l t s : The 33 patients consisted of 13 male and 20 female patients. Mean age was 63.8 (60-74) years. Preoperative
diagnoses were spinal stenosis, 23, degenerative spondylolisthesis, 8, and spondylolytic spondylolisthesis, 2. Twenty-one cases
involved single level and 12 cases involved multiple levels. Sixteen patients had 12 co-morbidities. The mean fusion segments
were 1.5 (1-3) segments. The mean operating time was 204.7 (115-330) minutes. The mean amount of transfusion was 2.5 (0-6)
pints. The mean duration of hospital stay was 17.8 (13-29) days. Satisfactory clinical outcomes were found in 27 patients (81.8%).
Fusion rate was 93.8%. The time at which fusion was complete was 5.6 (3-12) months. Complication rate was 21.2%. Mortality
rate was 3.0%. There was a high postoperative complication rate in patients who had had medical problems before the operation,
which was statistically significant.
Conclusions : Pedicle screw fixation in patients over 60 years was a useful method for the treatment of degenerative spinal
disorders. However, patients with preoperative co-morbidity showed a very high medical complication rate. Therefore, careful
perioperative management was recommended in high-risk elderly patients with preexisting medical problems.
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서 론
지난 1 0여년간 요추부 유합술을 시행함에 있어서
척추경 나사못의 사용은 급격하게 증가하였다. 한편
소득의 향상과 국민 보건의 증진으로 6 0세 이상의
노인 인구가 증가하여 척추관 협착증 등의 노인성
요추부 질환이 증가하게 되었다. 그러나노인 환자군
에서는 기존의 내과적 질병이 있는 경우가 많으며
심혈관계, 호흡기계등전신적 상태가 불량한 경우가
많아 많은 척추외과 의사들이 보존적 치료만을 하려
는 경향이 있었으며 수술을 하더라도 최소한의 감압
술만을 시행하려는 경향이 있었다. 따라서노인 환자
군에서 요추부 질환은 그 치료 성적이 장년층에 비
하여 상대적으로 불량하였다. 그러나최근 수술 전후
처치에 있어서 의료 수준의 전반적인 향상으로 수술
의 고위험 환자군에서도 필요한 경우 장시간의 수술
이 가능하게 되었으며 척추외과 분야에서도 노인 환
자군에서 척추경 나사못을 이용한 요추부 수술이 증
가하게 되었다. 그러나그 동안 척추경 나사못을 이
용한 요추부 유합술에 대한 연구는 비교적 젊은 청
장년층에 대하여 집중되어 왔으며 특별히 노인 환자
군만을 대상으로하는 연구는 거의 없는 실정이었다.
그러므로 본 논문의 목적은 6 0세 이상의 노인 환자
군에서 척추경 나사못을 이용하여 요추부 유합술을
시행한 예를 분석하여 노인 환자군에서 척추경 나사
못 고정술이 유용한지 알아보고 수술 결과에 영향을
미치는 위험인자가 있는지 알아보고자 하는데 있다.
재료 및 방법
1 9 9 3년 1월부터1 9 9 5년 1 2월까지 연세대학교 의과대
학 정형외과에 내원하여 감압술, 척추경나사못 고정
술 및 요추 후외방 유합술을 시행받은 6 0세 이상의
환자중 2년이상 추시 관찰이 가능하였던 3 3명의 환
자를 대상으로 하였다. 이들의의무기록, 방사선검사
를 검토하여 연령, 성별분포, 병명, 이환부위, 입원기
간, 수술시간, 임상결과, 합병증, 동반질환, 유합범
위, 유합기간, 유합율을조사하였다. 추시관찰은 술후
1년간은 3개월간격으로 하였으며 이후에는 유합이
이루어진 경우에는 1년마다, 유합이이루어지지 않은
경우에는 6개월마다 추시 관찰하였다. 임상결과는
K i m과 K i m의 방법(Table 1)에따라 우수와 양호의
결과를 증상의 호전으로 평가하였다6 ). 유합의판정은
요추 전후면 단순 방사선 검사상 횡돌기 사이의 유합
덩어리(fusion mass)의연속성이 있는 경우 또는 요추
의 굴곡 신전 방사선 검사상 추체간 각 변화가 4도
이하이거나 시상면 전위가 4㎜ 이하인 경우로 하였
다. 통계분석은 F i s h e r’s exact test로하였다.
결 과
연령 분포는 6 0세에서 7 4세로 평균 6 3 . 8세이었으며
성별 분포는 남자 1 3명, 여자2 0명이었다. 이들의술
전 진단은 척추관 협착증 2 3례, 협부형척추전방 전
위증 2례, 퇴행성척추전방 전위증 8례이었다. 이환
부위는 제3-4 요추간이3례, 제4-5 요추간이1 7례,
요천추간이 1례, 제3 - 5요추간이 3례, 제4요추-제1
천추간이 6례, 제3요추-제1천추간이 3례이었다. 이
들중 동반된 타과적 질환은 1 6명의 환자에서 1 2가지
질환이 있었다. 고혈압이4례, 고혈압과만성 신부전
이 동반된 경우가 1례, 고혈압과갑상선 기능 저하증
이 동반된 경우가 1례, 고혈압, 당뇨, 통풍이동반된
경우가 1례, 당뇨병이1례, 당뇨, 심근경색증의 과거
력이 동반된 경우가 1례, 심근비후 1례, 폐결핵이2
례, 폐결핵과신결석이 동반된 경우가 1례, 파킨슨씨
병이 1례, 폐정맥성고혈압이 1례, 뇌실내출혈이 1례
에 있었다. 전례에서감압술, 요추후외방 유합술, 척
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Table 1.Criteria for clinical results
Excellent Complete relief of pain in back and lower limb
No limitation of physical activity
Analgesics not used
Able to squat on the floor
Good Relief of most of pain in back and lower limb
Able to return to accustomed employment
Physical activities slightly limited
Analgesics used only infrequently
Able to squat on the floor
Fair Partial relief of pain in back and lower limb
Able to return to accustomed employment
with limitation, or return to lighter work
Physical activities definitely limited
Mild analgesic medication used frequently
Mild limitation to squat on the floor
Poor Little or no relief of pain in back and lower limb
Physical activities greatly limited
Unable to return to accustomed employment
Analgesic medication used regularly
Unable to squat on the floor without support
Kim NH and Kim DJ : Orthopedics 14:1069, 1991.
추경 나사못 고정술을 시행하였으며 이들의 유합범
위는 1분절에서3분절까지평균 1 . 5분절이었다(Fig. 1,
2). 수술시간은1 1 5분에서 3 3 0분으로 평균 2 0 4 . 7분이
었으며 수혈량은 전혀 수혈하지 않은 경우부터 6파
인트까지 수혈을 하여 평균 2 . 5파인트 이었다. 이들의
입원기간은 1 3일부터 2 9일까지로 평균 1 7 . 8일 이었다.
수술후 만족스러운 임상 결과는 2 7명, 81.8%에서있
었으며 골이식부의 유합율은 93.8%, 유합기간은3개
월에서 1 2개월로 평균 5 . 6개월이었다(Table 2). 술후
전신적 합병증으로 무기폐 1례, 심근허혈 2례, 심부
정맥 혈전증 1례, 요로감염 1례, 복막투석중이던 만
성 신부전증환자에서 복막염, 패혈증으로인한 사망
1례가있었다. 국소적합병증으로 척추경 나사못 파
괴가 1례에 있었고 합병율은 2 1 . 2 %이었으며 사망률
은 3 . 0 %이었다(Table 3).
남녀간 동반질환, 술후합병증, 임상결과, 유합율
의 결과에 통계적 의의는 없었다.
동반 질환에 따른 임상결과, 유합율과의관계도 통
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Fig. 1.Postoperative four-year follow-up anteroposterior
radiography of a 67-year-old man with spinal stenosis
treated with decompression, posterolateral fusion, and
pedicle screw fixation.
Fig. 2-A.Preoperative anteroposterior radiography of a 65-year-old woman with degenerative spondylolisthesis and end-stage renal
failure shows right side degenerative scoliosis. The CAPD(continuous ambulatory peritoneal dialysis) line is also visible.
Fig. 2-B. Preoperative lateral radiography of the lumbar spine shows degenerative spondylolisthesis of L2 and L4.
Fig. 2-C. Postoperative anteroposterior radiography of the lumbar spine shows good correction of scoliotic curve.
Fig. 2-D.Postoperative lateral radiography of the lumbar spine shows restoration of good sagittal balance. The patient died of acute
peritonitis and sepsis on the fourth postoperative day.
A B
C D
계적 의의는 없었다. 그러나동반 질환과 술후 합병
증간에는 통계적으로 의의 있는 관계가 있었다( C h i -
square=154.687, P=0.033). 즉수술전 동반 질환이 있
는 경우 전신적 합병증의 발생이 통계적으로 의의
있게 더 많았다.
고 찰
척추경 나사못을 이용한 요추 유합술은 몇가지 장
점이 있다. 특히술후 석고고정과 같은 외고정의 필
요성이 줄어 들게 되었으며 환자의 조기 보행이 가능
하여 회복이 빠르며 유합술의 가장 큰 목적인 유합율
이 높은 장점이 있다7, 8). 한편소득의 향상과 국민
보건의 증진으로 6 0세 이상의 노인 인구가 증가하여
척추관 협착증 등의 노인성 요추부 질환이 증가하게
되었다. 그러나노인 환자군에서는 기존의 내과적 질
병이 있는 경우가 많으며 심혈관계, 호흡기계등전신
적 상태가 불량한 경우가 많아 많은 척추외과 의사들
이 보존적 치료만을 하려는 경향이 있었으며 수술을
하더라도 최소한의 감압술만을 시행하려는 경향이
있었다. 따라서노인 환자군에서 요추부 질환은 그
치료 성적이 청, 장년층에비하여 상대적으로 불량하
였다. 그러나최근 수술 전후 처치에 있어서 의료 수
준의 전반적인 향상으로 수술의 고위험 환자군에서
도 필요한 경우 장시간의 수술이 가능하게 되었으며
척추외과 분야에서도 노인 환자군에서 척추경 나사
못을 이용한 요추부 수술이 증가하게 되었다.
노년층에서의 척추수술에 관한 연구는 외국에서
일부 발표되었다. Jonsson과S t r o m q v i s t5 )는 70세이상
의 퇴행성 요추 질환 환자 5 0명에서 감압술을 시행
하여 젊은 환자군과 유사한 결과를 얻었으며 마취와
관련된 합병증은 없다고 보고하였다. Conley등3 )은 평
균 6 6세의 환자 2 5명에서 요추 척추관 협착증으로 감
압술과 비교적 간단한 기기인 Knodt rod를이용한
유합술을 시행하여 9 6 %의 우수 및 양호의 임상적 결
과를 얻었으며 8 6 %의 유합율을 얻었다고 보고하였
다. Stoll등7 )은 6 0세에서 8 5세사이의 환자군에서 연령
이 증가함에 따라 감압술과 관계된 사망률의 증가는
없다고 보고하였으나 7 1세 이상의 남자 환자군에서
는 내과적 동반질환으로 인하여 연령이 증가함에 따
라 척추 유합술과 관계된 사망률이 증가하였다고 하
였다. Greenfield등4 )은 6 0세이상의 노인 환자군에서
척추경 나사못을 이용한 요천추부 유합술의 결과에
대한 연구를 시행하여 연령, 동반질환, 합병증에관
계없이 수술결과는 이전의 젊은 환자군에서의 결과
에 필적할 만하게 좋았다고 보고하였다.
본 연구에서는 8 1 . 8 %에 이르는 높은 만족스러운
임상 결과를 얻었다. 유합율도9 3 . 8 %에 이르는 높은
유합율을 얻었으며 유합기간도 평균 5 . 6개월로 좋은
결과를 얻었다. 이는여러 문헌에서 보고된바 있는
청장년층에서의 결과에 필적할 만한 결과이었다1, 2).
따라서 노인 환자군에서 척추경 나사못을 사용한 요
추부 유합술은 높은 만족스러운 임상 결과와 높은
유합율을 얻을 수 있는 유용한 술식으로 생각되었다.
이는 G r e e n f i e l d등4 )의 연구 결과와 유사한 결과이나
술후 합병율이 2 1 . 2 %로 매우 높았으며 이중 금속 나
사못 파괴 1례를제외하면 6례, 18.2%의높은 전신적
합병증의 발생율을 보였다. 술후발생한 전신적 합병
증은 무기폐 1례, 심근허혈 2례, 심부정맥 혈전증 1
례, 요로감염 1례, 패혈증으로인한 사망 1례 이었
다. 술후전신적 합병증은 수술 술기와는 무관하였
다. 사망한환자는 술전 말기 신 부전증으로 복막 투
석을 받던 환자이었으며 술후 복막염에 따른 패혈증
으로 사망하였다(Fig. 2).
본 연구에서는 술후 임상 결과, 유합율, 술후합병
증등의 수술 결과에 영향을 미치는 요인을 찾아보기
위하여 각 변수들간의 관계를 F i s h e r’s exact test로분
석하였다. 성별, 수술시간등에 따른 동반 질환, 술후
합병증, 유합율, 임상결과를분석하였으나 통계적으로
의의 있는 관계는 없었으므로 노인층의 척추질환 환
자에서 척추경 나사못의 사용을 피할 이유는 없었다.
한편 동반 질환에 따른 임상 결과 및 유합율과의
관계는 통계적 의의가 없었으나 동반 질환과 술후
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Table 2.Overall results
Mean(Range)
Operating time(min) 204.7(115-330)
Amount of transfusion(pint) 2.5(0-6)
Duration of hospital stay(day) 17.8(13-29)
Time at which fusion was complete(month)5.6(3-12)
Satisfactory clinical outcome(%) 81.8
Fusion rate(%) 93.8
Table 3.Complications
Number of cases
Atelectasis 1
Myocardial ischemia 2
Deep vein thrombosis 1
Urinary tract infection 1
Acute peritonitis, sepsis, death 1
Metal failure 1
전신적 합병증과는 통계적으로 의의 있는 관계가 있
었다( P＜0.033). 즉술전 동반 질환이 있던 환자들에
서 술후 전신적 합병증의 발생이 통계적으로 의의
있게 많았다. 술후전신적 합병증은 모두 6례가있었
으며 이중 술전 동반질환과 인과 관계가 있는 것으
로 보이는 경우가 4례에 있었다. 이를자세히 알아보
면 술전 당뇨병, 고혈압, 통풍이있던 환자에서 술후
심근 허혈이 합병되었고, 술전심근의 비후가 있던
환자에서 역시 심근 허혈이 발생하였고, 고혈압이있
던 환자에서 심부 정맥 혈전증이 발생하였고 고혈압
및 말기 신 부전증으로 복막 투석 중이던 환자에서
복막염, 패혈증이발생하여 사망하였다. 따라서노인
환자군에서는 나이, 성별, 수술시간 등이 술후 전신
적 합병증과 관계된 위험요소가 아니고 술전에 가지
고 있던 동반 질환이 술후 전신적 합병증을 일으킬
수 있는 위험요소로 생각되었다.
결 론
6 0세 이상의 노인 환자군에서 척추경 나사못을 이
용한 요추부 수술은 연령과 관계없이 만족스러운 임
상결과와 높은 유합율을 얻을 수 있는 유용한 술식
으로 사료되었으나 술전 동반 질환이 있던 경우 술
후 전신적 합병증의 빈도가 높았다. 따라서술전 동
반 질환이 있는 고위험 환자군에서는 술전, 술중, 술
후 환자 관리에 주의를 요할 것으로 사료되었다.
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연구계획 : 척추경나사못 고정술을 시행한 노인 환자군에서 후향적 연구를 시행하였다.
연구목적 : 척추경나사못 고정술을 시행한 노인 환자군에서의 수술 결과와 수술 전후의 합병증에 대하여 알아보
고자 한다.
대상 및 방법 : 감압술과척추경 나사못 고정술을 시행한 6 0세이상의 환자중 최소 2년이상추시가 가능하였던 3 3명
을 대상으로 하였다. 의무기록과방사선 검사소견을 검토하여 나이, 성별, 이환부위, 재원기간, 수술시간, 수혈량, 임
상결과, 합병증, 술전동반질환, 유합범위, 유합기간, 유합율을조사하였다.
결과 : 남자1 3명, 여자2 0명이었고 평균 연령은 6 3 . 8 ( 6 0 ~ 7 4 )세이었다. 술전진단명은 척추관 협착증 2 3례, 퇴행성
척추전방전위증 8례, 협부형척추전방전위증 2례이었다. 유합범위는 한분절이 2 1례, 다분절이1 2례로 평균 1 . 5분절
이었고 술전 동반질환은 1 6명의 환자에서 1 2가지 질환이 있었다. 수술시간은평균 2 0 4 . 7분, 수혈량은2 . 5파인트, 재원
기간은 1 7 . 8일이었다. 만족스러운임상결과는 2 7명( 8 1 . 8 % )에 있었고 유합율은 9 3 . 8 %이었으며 유합기간은 평균 5 . 6개
월이었다. 합병율은21.2%, 사망률은3 . 0 %이었다. 술전내과적 동반질환이 있었던 환자에서 술후 전신적 합병율이
의의있게 높았다.
결론 : 60세이상의 노인 환자군에서 척추경 나사못을 이용한 요추부 수술은 연령과 관계없이 만족스러운 임상결
과와 높은 유합율을 얻을 수 있는 유용한 술식으로 사료되었으나 술전 동반 질환이 있던 경우 술후 전신적 합병증
의 빈도가 높았다. 따라서술전 동반 질환이 있는 고위험 환자군에서는 술전, 술중, 술후환자 관리에 주의를 요할
것으로 사료되었다.
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